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  Shiho Akihara, Noriko Ohno and Hiroshi Ushijima   
 
Purpose: Rotavirus (RV) and norovirus (NoV) are the important viral agents that cause acute gastroenteritis 
diseases in children and cause hospitalization in severe cases. The objective of this research study is to clarify 
the actual conditions of hospitalization due to infectious gastroenteritis and occurrence of medical-related 
infection (nosocomial infection) in pediatric wards in Japan.  
Methods: We investigated with a questionnaire targeting pediatrics wards in 69 hospitals throughout Japan 
and then conducted the survey study at 30 cooperating hospitals from November 2010 to March 2011.   
Results: According to the questionnaire survey, 57 (57/69, 82.6%), 19 (19/69, 27.9%) and 36 (36/69, 52.2%) 
hospitals replied that every year the patients with RV infection, NoV infection and suspected NoV infection 
were hospitalized, respectively. In addition, nosocomial infection due to RV, NoV and suspected NoV were 
reported in 32 hospitals (32/69, 46.4％ ), 14 hospitals (14/69, 20.3%) and 22 hospitals (22/69, 31.9%), 
respectively.  
We further conducted the survey at 30 hospitals over 5 months. Totally, 8,963 patients were recorded as the 
new hospitalization cases (ranged from 66-891, SD174.9), and 1,030 patients were gastroenteritis (an average 
of 34.3 patients per 1 hospital). The number of patients hospitalized with gastroenteritis was highest in March 
(16.3% of new hospitalization cases). The pathogenic microbes causing gastroenteritis were RV at 33.6% and 
NoV at 4.7%. During the period, one third of the hospitals experienced nosocomial infection in their hospitals. 
Discussion: There are many reports of the infectious gastroenteritis in hospitalization patients at an individual 
hospital, but the nation-wide study has rarely been reported. On this occasion, the number of patients 
hospitalized due to infectious gastroenteritis in winter was the highest, the facts of nosocomial infection were 
clarified, and we could confirm the importance of measurement against infectious gastroenteritis diseases.  
 
 
1.はじめに 
感染性胃腸炎は主に冬期に流行する感染症であ
り，わが国ではその原因のほとんどはウイルスに
よるものである．これまで，ウイルスの中でもロタ
ウイルス(RV)感染症は小児科に来院する胃腸炎患
児の中でもっとも頻度が高く，下痢の糞便の 30～
50％に検出され，ノロウイルス(NV)感染症はロタ
ウイルスに次いで多く 15～20％が検出されると報
告されている（1,2）．しかし，近年，小児科外来では
ノロウイルス感染患者がロタウイルス感染患者よ
り多いという報告も見られ，Thongprachum ら（3）は，
日本の６ヶ所の小児科の感染性胃腸炎外来患者の
うちノロウイルス感染は 39.3％で最も多く，次い
でロタウイルが 20.1％であったと報告している． 
感染性胃腸炎の発生頻度は，感染症情報センタ
ーのサーベイランスにおいて，小児科定点での報
告となっている．感染性胃腸炎の過去10年間の定
点あたり報告数を概観すると，第48週から第52週
（11月下旬から12月）にピークがあり，定点あたり
10から20の報告数である．その後減少するが，第2
5週くらいまで緩やかに下降するのみであり，第25
週では定点あたり6から8は報告されている（4）．し
かし，感染性胃腸炎にはロタウイルスとノロウイ
ルス以外のウイルスや細菌が原因の場合，また原
因が不明のものも含まれる．そのため，地方衛生研
究所の報告をまとめた病原微生物検出情報（5）によ
りロタウイルス，ノロウイルス流行状況を推測す
ることができる．しかし上述したように定点観測
であることと，小児科外来の報告であることから，
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ロタウイルス，ノロウイルスによる入院患者の状
況は明らかではない． 
感染性胃腸炎は容易に感染が拡大することから，
医療関連感染（院内感染）が問題になる．小児病棟
において，これらの感染患者が入院すると，他の患
児への伝播が起きたり，集団発生に繋がる可能性
がある． 
日本のような先進国ではウイルス性の胃腸炎で
の死亡例はほとんどないが，免疫不全状態では重
症化する例はあるため感染防止対策を行い，医療
関連感染や集団発生を未然に防ぐことは必須であ
る．ロタウイルス，ノロウイルスとも感染力が強く，
ノロウイルスでは10-100個のウイルス粒子とわず
かな量でも感染成立することから，感染を防ぐこ
とは容易ではない（6）． 
現在，世界的に医療施設では感染対策の基本と
して標準予防策（スタンダードプリコーション）が
導入されている．また，多くの施設では標準予防策
に準じた独自の院内感染対策マニュアルを作成し，
感染防止対策にあたっている． 
このようになんらかの感染対策を行っているに
もかかわらず，毎年ロタウイルス，ノロウイルス感
染の医療関連感染や集団発生は国内外で多く報告
されている（7,8）．ロタウイルス，ノロウイルスは糞
便中に多量に含まれるため，小児病棟ではおむつ
交換が感染の機会を増やすと考えられる．また，患
児と直接接触する看護ケアが多いことなどから特
に小児病棟では感染性胃腸炎対策が重要である． 
感染性胃腸炎の実態については，施設ごとの検
査結果に基づく報告や，対策等について単施設で
の研究が多く，横断的な研究は少ない．またほとん
どが後ろ向き研究である．そこで，本研究では，全
国の小児病棟を対象に感染性胃腸炎のうちロタウ
イルス，ノロウイルスの発生数や医療関連感染，集
団発生等の状況や感染対策について質問紙調査を
行うこととした．さらに前向きにロタウイルス，ノ
ロウイルスでの入院患者状況の観察を行うためサ
ーベイランスを行った． 
 
2.目的 
本研究の目的は，全国の小児病棟においてロタ
ウイルス，ノロウイルス等による感染性胃腸炎患
者の入院状況や医療関連感染（院内感染）の発生の
実態を明らかにすることである． 
 
3 方法 
１）調査方法 
調査は質問紙による全国調査（調査１）と 5 ヶ
月間のサーベイランス（調査２）の２つの方法で実
施した． 
調査１：質問紙調査 
対象は小児病棟をもつ全国の 200 床以上の総合
病院（または小児病院）のうちランダムに選択した
300 施設とした．回答は感染対策を担当している方
に依頼した． 
質問紙の内容は，感染性胃腸炎での入院患者と
医療関連感染，感染対策に関する 22 項目であっ
た． 
調査２：感染性胃腸炎サーベイランス  
対象は調査１の質問紙を配布した施設で調査２
の実態調査に協力を得られた 34 施設の小児病棟
であった． 
調査方法は各施設の担当者が 11 月から翌 3月
までの 5ヶ月間に発生したロタウイルス，ノロウ
イルス，アデノウイルス，O157 の実数をサーベイ
ランス用紙に記入し，研究者に返送した． 
調査内容は感染性胃腸炎患者入院数，検出病原
体，医療関連感染数などであった． 
2）研究期間：2010 年 9月～2011 年 3 月 
3）分析方法：項目ごとの単純集計を行った．また
χ２乗検定にて分析を行った．有意水準は 5％とし
た．データ分析は統計ソフト SPSS Ver.22 for 
windows を用いて行った． 
4）用語の定義 
医療関連感染（院内感染）：入院時診断名が感染性
胃腸炎（疑いを含む）以外であったが，入院中に感
染性胃腸炎症状が現れたもので入院後72時間経過
後に発症した場合． 
集団発生：医療関連感染の疑いのある患者，家族，
医療従事者などが同時期に 5名以上発生したもの 
ノロウイルス感染疑い：検査による確定診断がな
されていないが，臨床症状や他の状況からノロウ
イルスによる感染が疑われる状態 
5）倫理的配慮 
質問紙は無記名の自記式質問紙とし，匿名性を
担保した．サーベイランスについては，施設ごと
にＩＤを振り連結可能匿名データとして厳重に取
り扱い，個人情報の保護には十分配慮を行った．
研究の参加は自由意志の基づくものであり，いつ
の時点でも参加を取りやめることができることを
文書で説明し，同意を得た．本研究は大阪府立大
学看護学部倫理審査委員会の承認を得て行った． 
 
4.結果 
１． 質問紙調査（調査１） 
１） 対象の概要 
回収数 74（回収率 24.7％），有効回答数は 69
（有効回答率 23.9％）であった．回答施設の地域
は表 1のとおりであった．回答施設の約半数は
400 床未満で，小児病棟の形態は混合病棟が
64.7％で 2/3 が混合病棟であった．小児病棟の病
床数は平均 26.3（範囲 2～72：SD16.0）床であっ
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た．病棟の看護師数の平均は 18.8（SD7.4）人で
あった． 
院内に専任または兼任の感染管理看護師がいる
のは 72.1％，いない施設が 27.9％であった． 
 
２） 感染性胃腸炎患者と医療関連感染の状態 
ロタウイルス感染，ノロウイルス感染，ノロウ
イルス感染疑いの入院患者の例年の傾向について
は，ロタウイルス入院患者は「毎年いる」が 57
施設（82.6％）と高く，ノロウイルス患者では 19
（27.9％）と低くなっていた．しかし，ノロウイ
ルス感染疑い患者が毎年いるのは 36（52.2％）あ
り，ノロウイルス感染とノロウイルス疑いの患者
の入院を毎年経験しているところが約 9割であっ
たことがわかる（図 1）． 
 
 
 
（ n=69） 
図 1 ロタウイルス，ノロウイルス，ノロウイルス疑い患者の
有無 （n=69） 
   RV: ロタウイルス，NV:ノロウイルス 
感染性胃腸炎の医療関連感染の経験はロタウイ
ルスが 32 施設（46.4％），ノロウイルスおよびノ
ロウイルス疑いは 14 施設（20.3％），22 施設
（31.9％）が「有り」であった． 
集団感染は，ロタウイルスが原因の集団感染で
23.2％，ノロウイルス，ノロウイルス疑いでそれ
ぞれ 13.0％が経験をしていた． 
職員への感染では，ノロウイルス疑いでの感染
が 30.3％と最も多かった（図 2）． 
 
 
（n=69） 
図 2 医療関連感染，集団感染，職員感染の有無 
 
３） 感染性胃腸炎への対応 
ロタウイルス，ノロウイルスを疑う患者の場合
に検査をするかどうかについては，ロタウイルス
では「必ず行う」が 52 施設（75.6％）であった.
しかし，ノロウイルスでは「必要に応じて行う」
が 29 施設（42.0％）と最も多く，「行わない」施
設についても 33.3％であった(図 3)． 
 
（n=69） 
図 3 ロタウイルス，ノロウイルス検査 
 
感染性胃腸炎の患児が入院した場合の家族の付
き添い入院については「認めている」が 44 施設
（63.8％），「場合により認めている」12 施設
（21.1％），「認めていない」1施設（1.4％）であ
った．家族の付き添いの有無と医療関連感染，職
業感染，集団感染とには有意な関連はなかった． 
小児病棟では業務としておむつ交換が頻回に行
われるが，その際の接触感染防止策としての手袋
着用およびエプロン着用の状況について質問した．
手袋の着用に関しては，排便時で高くなっていた
が，排尿時では「必ず着用する」と回答した施設は
52％であった．エプロン着用は排便時でも 
表１　対象の概要 （n=69)
施設数 ％
所在地
 北海道・東北 8 11.6
 関東 20 29.0
 信越・北陸 5 7.2
 東海 9 13.0
 関西 20 29.0
 九州・沖縄 7 10.1
病床数
 200～299 17 25.0
 300～399 14 20.6
 400～499 10 14.7
 500～599 12 17.6
 600～699 8 11.8
 700～799 1 1.5
 800以上 6 8.8
形態
 小児病棟 24 34.8
 混合病棟 44 63.8
感染性胃腸炎のガイドライン
  有り 52 75.4
  特別なものではなく、通常の感染防 17 24.6
感染管理看護師
    有 50 72.5
  無 19 27.5
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図 4 おむつ交換時の個人防護具着用   
 
「必ず着用する」と回答した施設は 21.7％であっ
た（図４）． 
認定看護師や専門看護師といった感染管理看護
師の有無と個人防護具使用の有無の関連について
検討した結果，エプロン着用（尿），（便）と感染管
理看護師の有無に有意な関連があった（ｐ＜0.05）． 
感染管理看護師の有無とノロウイルスの医療関連
感染の経験の有無に有意な関連があった（ｐ＜
0.05）. 
ロタウイルス，ノロウイルスの医療関連感染，集
団感染，職業感染の有無と個人防護具着用には関
連は見られなかった． 
環境整備の頻度については「必ず毎日行う」と
ころが 39（56.5％），「ほぼ毎日する」18
（26.1％），半分くらいが 8（11.6％），あまりし
ないが３（4.3％）であった．環境整備の頻度と
ロタウイルス，ノロウイルスの医療関連感染，職
業感染に有意な関連はみられなかったが，環境整
備とロタウイルスの集団感染には有意な関連があ
った（ｐ＜0.05）． 
感染性胃腸炎の場合必ず個室隔離をする施設と
しない施設でロタウイルス，ノロウイルスの医療
関連感染，集団感染，職業感染に有意な関連は見ら
れなかった． 
 
２．感染性胃腸炎サーベイランス（調査２）  
１）対象の概要 
調査１の協力施設中，サーベイランスの協力を
得られたのは 34 施設であった．データは 11 月か
ら 3 月までの月ごとの新規入院患者数，感染性胃
腸炎入院患者数，感染性胃腸炎の原因病原微生物，
感染性胃腸炎の医療関連感染発生数について収集
した．34 施設中，有効な回答を得られた 30 施設を
分析した． 
施設の病床数は 300 床未満が 10 施設（33.3％）
で，病床数が最も多かったのは 600～700 床未満で
あり，5施設（16.7％）であった．小児病床数は平
均 24.5 床（範囲：5～ 59, SD14.9））であった．
病棟の形体は小児病棟が 1/3，混合病棟が 2/3 であ
った． 
2）期間中の感染性胃腸炎患者数 
5ヶ月間の新規入院患者数は30施設合計で8963
人，１施設あたり平均 298.8 人（範囲 66～891， 
SD174.9）であった．感染性胃腸炎の入院患者数（疑
いを含む）は合計で1030人，平均34.3人（0～135）
であった（表１）． 
新規入院患者に占める感染性胃腸炎患者の割合
は合計で 11.5％であった．感染性胃腸炎患者の入
院数は 3 月が最も多く 286 名で 16.6％を占めた
（表 2）． 
感染性胃腸炎の起因病原微生物を月別に比較す
ると，ロタウイルスは２月に急増していた．ノロウ
イルスは 12 月にやや多くなっていた．12 月から 1
月ではロタウイルスより原因不明の感染性胃腸炎
が多くなっていた．全体ではロタウイルスが
33.6％，ノロウイルス4.7％，アデノウイルス3.9％，
O157 0.2％，その他 10.2％，不明 35.3％であっ
た（表 3）． 
期間中，感染性胃腸炎の医療関連感染の発生件
数は 18 件で，患者数は 62 人であった．医療関連
感染が発生した施設は，10 施設で 30 施設のうち
1/3 が経験していた（表 4）．医療関連感染の原因
は，原因が判明しているなかでは，ロタウイルスが
最も多く 7 件であり，ノロウイルスは 2 件であっ
た．しかし原因不明と報告された医療関連感染も 7
件と多くなっていた．ロタウイルスの集団感染が
発生したのは 2 施設で，ノロウイスルの集団感染
は 1施設で見られた． 
 医療関連感染の発生の有無について，家族の付
き添いを認めている施設と，認めてない施設を比
較すると，χ2乗検定において，有意差が認められ
た（P＜0.05）． 
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表 3 月別感染性胃腸炎入院患者数 
 
      
   
(n＝30) 
病原体 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 
合計(（％：感染性胃腸炎
患者数（n=1030）に占め
る割合)） 
ロタウイルス 13 13 36 105 186 346 （33.6） 
ノロウイルス 12 21 10 2 3 48 （4.7） 
アデノウイルス 3 16 4 7 10 40 （3.9） 
O157 0 0 1 1 0 2 （0.2） 
その他 21 40 19 14 11 105 （10.2） 
不明 78 131 60 44 52 364 （35.3） 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 感染性胃腸炎入院患者数         
 
 (n＝30) 
  11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 
新規入院患者数 1796 2122 1718 1609 1718 8963 
 施設あたり平均（SD） 
61.9 
（35.4） 
70.7 
（35.9） 
57.3 
（35.4） 
55.5 
（35.4） 
59.2 
（38.9） 
298.8 
（174.9） 
感染性胃腸炎入院数 
（新規入院に占める割合） 
13 
（0.7） 
260 
（12.3） 
154 
（9.0） 
192 
（11.9） 
286 
（16.6） 
1030 
（11.5） 
施設あたり平均（SD） 
5.3 
（7.9） 
8.7 
（7.2） 
5.1 
（5.1） 
6.6 
（6.9） 
9.9 
（7.9） 
34.3 
（28） 
医療関連感染発生施設数 4 8 6 6 5 29 
       
表 4 医療関連感染発生 
 
    
 (n＝30) 
病原体 施設数 患者数 
ロタウイルス 7 24 
ノロウイルス 2 8 
その他 2 4 
不明 7 26 
合計 18 62 
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5.考察 
毎冬，ロタウイルス，ノロウイルスを主とした感
染性胃腸炎が流行する．ロタウイルス，ノロウイル
ス感染症患児の大多数は外来での治療となるが，下
痢嘔吐が激しければ入院治療となる．小児病棟では
冬期に感染性胃腸炎の患者が多数入院していると考
えられるが，それらの実態については先行研究では
十分に明らかになっていない．本研究では質問紙調
査，サーベイランス調査を行い，小児病棟での感染
性胃腸炎の実態を全国的な横断調査で明らかにした． 
質問紙調査では，全国の 69 施設から回答を得た．
感染性胃腸炎患者数を実数として明らかにするもの
ではなかったが，毎年ロタウイルス，ノロウイルス，
ノロウイルス疑いの入院患者がいることを示した．
毎年入院患者がいるのは，ロタウイルスが最も多く
82.6％であったが，ノロウイルスでは 27.9％と低く
なっていた．しかしノロウイルス疑いの入院患者が
いると回答したのが 52.2％であり，合計するとノロ
ウイルスの割合が高い．また，ノロウイルスに関し
ては，調査時に入院患者の経験がない施設が 10 施設
以上あった．これらは，調査時にはノロウイルスの
検査が保険適応ではなく（9），実際にノロウイルスの
検査を行わない施設が 1/3 あったことが影響してい
ると考えられる． 
ノロウイルスの検査法では，RT-PCR 法とイムノク
ロマト法がある（9）．保険適応となり日常的に用いら
れているのはイムノクロマト法であるが，調査当時
は保険適応でないことや，RT-PCR 法に比べて感度が
悪いことから利用されることは少なかった．現在で
は，診療で使用されることは多くなったが，感度が
十分でないことは同様である．さらにイムノクロマ
トの保険適応には条件があり，小児では 3 歳未満に
しか使用できないことから，検査に否定的な医師も
多い（10,11）．一方 RT-PCR 法はコストが高く，時間も
かかることから臨床診断で用いるのは一般的ではな
い． 
 医療関連感染や集団感染についてはロタウイルス
やノロウイルス医療関連感染を経験している施設が
延べ数にすると半数以上で，集団感染を経験してい
る施設は少なくなかった．感染防止対策をとってい
ても院内で感染が起きていることは明らかである． 
一方，感染防止策が十分であったかというと，個
人防護具の着用について，手袋を必ず使用するは便
の処理時であっても 75％程度であり，不十分なこと
が明らかになった． 
 ロタウイルス，ノロウイルスの医療関連感染の有
無と個人防護具着用の間には関連は見られなかった
が，個人防護具の使用方法が，適切な方法であった
かについては調査していないため詳細な関連につい
ては明確にはできなかった． 
 小児病棟では一般的に患児の付き添いを認める場
合が多いが，感染性胃腸炎患児の付き添いを多くの
施設が認めていた．感染性胃腸炎は潜伏期があり，
家族からの持ち込まれることが考えられる．また，
家族が施設内で感染を拡大する危険性もある．今回
付き添いを認めることと，医療関連感染との関連は
見られなかったが，家族もおむつ交換等ケアを担う
ため，家族を介した感染拡大の危険性がある．家族
への教育・指導の徹底は必要である． 
本研究でのサーベイランス調査は，5 ヶ月間のデ
ータではあるが，冬期の小児科入院患者数と感染性
胃腸炎患者の実数を明らかにした． 
30 施設での新規入院患者数は 8,963 人，感染性胃
腸炎の入院患者数は 1,030 人で新規入院患者に占め
る割合は 11.5％であった．Tajiri ら（12）の日本の 8
病院のロタウイルス感染の研究では，2 年間の入院
患者のうち感染性胃腸炎患者は 11.9%であったと報
告しており，本研究の結果とほぼ同等であった． 
 感染性胃腸炎入院患者の原因としては，ロタウイ
ルスのみを調査した結果ではあるが，木下ら(13)は感
染性胃腸炎患者のうちロタウイルス感染は 46％，
Tajiri ら（12）は ロタウイルス感染であったのは全患
者のうち 4.8％でこれは感染性胃腸炎患者のうち
40.5％を占めると報告している．Kawabata(14)らはロ
タウイルス，ノロウイルスについて調査し，ロタウ
イルスは感染性胃腸炎患者のうち 34.6％，ノロウイ
スルは 33.6％と報告している．ノロウイルスのみを
対象とした研究において，感染性胃腸炎入院患者の
うち 12.8％（15）がノロウイルス感染だったという報
告がある． 
本研究では，ロタウイルス感染が 33.6％，ノロウ
イルスが 4.7％であった．ロタウイルスについては，
先行研究と同様の割合である．ノロウイルス感染が
少ないのは，上述したように研究対象施設において
ノロウイルス検査を行っていない場合が多いためと
考えられる． 
 医療関連感染については，西村ら(16)の研究では院
内感染は胃腸炎患者のうち 7.9％に見られ，院内感
染のうちノロウイルスによるものは 70％，ロタウイ
ルスによるものが 30％であった．桂（8）は 8 年間，
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小児病棟で医療関連感染サーベイランスを行った結
果，医療関連感染は 68 件起き，139 人が感染してい
た．そのうちノロウイルスが原因なのは 15 件（22％），
58 人，ロタウイルスが原因なのは 13 件（19％），28
人で感染者では 2/3 を占めたと報告している． 
本研究では医療関連感染は 11 施設（36.7％）で起
きていた．わが国で多施設研究を行い，医療関連感
染の発生割合を示した先行研究は見当たらなかった
が，本研究では１/3 程度の施設で感染性胃腸炎の医
療関連感染が起きていることを明らかにした． 
集団発生は，ロタウイルスが原因の集団発生は２
施設（6％），ノロウイルスが原因の集団発生は 1 施
設（3％）で見られた．感染性胃腸炎の集団発生につ
いても，単施設での報告は見られるが，多施設を対
象とした報告はほぼ見られない． 
 本研究は，質問紙調査，サーベイランス調査とも
全国の施設を対象として行い，感染性胃腸炎の実態
を明らかにした．サーベイランスではウイルスの検
査法が施設により異なっていることや，ノロウイル
スに関しては検査してない施設が多く，結果には限
定的な部分はあるものの，貴重な資料となり得る． 
 
6. 結論 
１．全国 69 施設の小児病棟では，ロタウイルス，ノ
ロウイルス，ノロウイルス疑いの感染性胃腸炎患者
での入院患者がいた． 
２．感染防止対策をとっている施設において，ロタ
ウイルス，ノロウイルス（ノロウイルス疑い含む）
医療関連感染を経験している施設はそれぞれ約半数
であった． 
3．感染防止対策としておむつ交換時の個人防具（手
袋，エプロン）の使用率は十分でなかった． 
4.感染性胃腸炎患児に対して「家族の付き添い」を
認めている施設が 63.8％と多いことから，家族に対
しての感染防止対策の指導が重要である． 
5.全国 30 施設での 5 ヶ月間のサーベイランスでは，
新規の入院患者数が 8963 人，そのうち感染性胃腸炎
患者の入院 1030 人で入院患者に占める割合は
11.5％であった． 
6.サーベイランスにおいてロタウイルスが感染性胃
腸炎患者に占める割合が 33.6％，ノロウイルスが
4.7％，アデノウイルスが 3.9％，不明が 35.3％であ
り，ロタウイルスが最も多かった． 
7.サーベイランス期間中の感染性胃腸炎の医療関連
感染は 1/3 の施設で発生し，集団発生は，ロタウイ
ルスで 2 施設，ノロウイルスで 2 施設が発生した．
多施設でのロタウイルス，ノロウイルスを対象にし
たサーベイランス結果を示した先行研究は見当たら
ず，本研究で明らかにした． 
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